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KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY 
 
 
Sairaankuljetus on lääkinnälliseen tarvearvioon perustuvaa apua, josta hyötyvät 
kaikki ambulanssia nopeasti tarvitsevat, myös he jotka eivät tarvitse nopeaa hoi-
toa. Suomessa sairaankuljetuksen järjestämisvastuu on kunnilla. Ensihoito voi-
daan kuljettaa tapahtumapaikalle ja sitä voidaan antaa myös kuljetuksen aikana. 
Osaavan henkilöstön lisäksi hoitoon tarvitaan välineitä ja lääkkeitä. Ensihoito on 
yleensä potilaan oireen ja tilan mukaista hoitoa. Ensihoito päättyy, kun hoitovastuu 
luovutetaan lopullisen hoitopaikan lääkärille. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, 
Pousi, Seppälä & Väisänen 2005, 1-9.)  
 
Synnytys (partus) tarkoittaa kohdunsuun avautumista ja sikiön, istukan ja kalvojen 
poistumista kohtuontelosta ulkopuoliseen tilaan (Eskola & Hytönen 2002, 211). 
Kohtu supistelee koko raskauden ajan, mutta viimeisellä viikolla supistukset li-
sääntyvät ja kohdunkaula alkaa kypsyä synnytystä varten (Iivanainen & Syväoja 
2009). Täysiaikainen synnytys on kyseessä, kun raskaus on kestänyt 37 viikkoa, 
ja yliaikainen, kun sen kesto on yli 42 viikkoa (Tiitinen 2010b). 
 
Sairaalan ulkopuolisilla synnytyksillä tarkoitetaan synnytyksiä, jotka eivät ta-
pahdu sairaalassa. Etenkin monisynnyttäneiden ja tupakoivien naisten kohdalla 
riski sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen on suurempi. (Silfast, Oulasvirta & 
Halmesmäki 2007.) 
 
Matkasynnytyksestä tai hätäsynnytyksestä puhutaan kun synnytys tapahtuu 
paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, 
Väyrynen, Äimälä 2009, 467). Syöksysynnytyksessä synnytys tapahtuu erittäin 
nopeasti ja lapsi syntyy jo muutaman todellisen supistuksen jälkeen (Eskola & Hy-
tönen 2002, 226).  
 
Vastasyntyneeksi kutsutaan neljän ensimmäisen elinviikon ikäistä lasta. Täysiai-
kaisen vastasyntyneen syntymäpaino on yleensä 2600-4500g. Ensimmäisten päi-
vien aikana paino laskee n. 10 %. Syntymäpaino saavutetaan yleensä toisen elin-
viikon alussa. Syntymäpituus on keskimäärin 50.2 cm. Vastasyntynyt poikkeaa 
  
rakenteeltaan aikuisesta. Lapsen keho on pyöreä ja paksu, pää on suhteettoman 
suuri, leuka ja nenä ovat pienet, rintakehä tynnyrimäinen ja kaula lyhyt, sekä raajat 
mukautuneet sikiöasentoon. (Eskola & Hytönen 2002, 250-251.) 
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1  JOHDANTO 
 
Nopea synnytys tapahtuu usein sairaalan ulkopuolella ja synnyttäjä on yleensä 
uudelleensynnyttäjä. (Eskola & Hytönen 2002, 226.) Synnytyksistä n. 1% on alle 
tunnin kestäviä.  Pääperiaate on, että synnyttävä nainen kuljetetaan kiireellisesti 
sairaalaan asianmukaisessa kulkuvälineessä osaavimman henkilön saattaessa. 
Koskaan ei tiedä, mitä komplikaatioita saattaa tulla, ja syntyvän lapsen tilaa saat-
taa tarvita akuuttia hoitoa. On parempi lähestyä sairaalaa kuin jäädä paikoilleen 
hoitamaan synnytystä. (Paananen ym. 2009, 467.)  
 
Synnytyksen tapahtuessa muualla kuin synnytyssairaalassa on tärkeää rauhoittaa 
synnyttäjää toimimalla rauhallisesti ja määrätietoisesti. Yllättäen käynnistyvä täysi-
aikainen synnytys sujuu parhaiten ilman, että siihen puututaan mitenkään. (Musta-
joki, Alila, Matilainen, Rasimus. 2010, 547.) Hoidettaessa synnytystä muissa kuin 
sairaalaolosuhteissa, on tärkeää erottaa oleellinen ja epäoleellinen sekä toimia 
johdonmukaisesti. Tärkeimmät huomioitavat asiat ovat turvallinen kuljetus, tuen 
anto, tukihenkilö, tilanteen kartoitus, toiminta synnytyksen vaiheen mukaisesti, tar-
vittavat välineet, tiedottaminen sairaalaan ja jatkohoidosta huolehtiminen. (Paana-
nen ym. 2009, 467.) 
 
Synnyttävä nainen on potilaana harvinainen ja sen vuoksi haastava. Lähdemateri-
aalin perusteella käytännössä tapahtuvat synnytykset ovat suurimmalle osalle sai-
raankuljetushenkilökunnasta tuntematon alue, vaikka henkilö hallitsisikin teoriatie-
don. Tämän vuoksi päädyimme aiheeseen Synnyttävä nainen sairaankuljetuksen 
potilaana. Opinnäytetyömme tarkoitus on tehdä ohjelehtinen sairaankuljetukselle 
synnytyksen hoidosta. Tavoitteena on, että ohjelehtisen avulla sairaankuljetuksen 
henkilökunta saa valmiuksia synnyttävän potilaan hoidosta ja ohjauksesta normaa-
lissa synnytyksessä sekä synnytyksen yleisimmissä erityistilanteissa.  
 
Maakunnissa kuljetusmatkat voivat olla pitkiä lähimpään synnytyssairaalaan, joten 
sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat todennäköisempiä kuin kaupunkialueella. 
Tulemme rajaamaan aiheen raskauden lopulla tapahtuvaan täysiaikaiseen nor-
maaliin synnytykseen. Perehdymme myös synnytyksen yleisimpiin erityistilantei-
siin. Neuvolasta käsin ohjataan soittamaan hätänumeroon synnytyksen käynnistyt-
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tyä, jos kyseessä on nainen, jonka aikasemmat synnytykset ovat olleet nopeita. 
Joissakin kunnissa on mahdollista saada kätilö avustamaan alkanutta synnytystä, 
mutta aina ei kätilö ole saatavilla. Tulemme tekemään opinnäytetyömme projekti-
na. Projektin tuotoksena tulemme tekemään ohjelehtisen sairaankuljetuksen hen-
kilökunnalle. Ohjelehtisen tavoitteena on antaa sairaankuljettajille tiivis kuvaus 
synnytyksen hoidon kulussa normaalissa ja erityissynnytyksissä. 
 
Yhdyshenkilönämme toimii Kannuksen Sairaankuljetus Hämäläinen Oy:n. Yrityk-
sessä on neljä työntekijää, jotka ovat sairaanhoitajia tai lähihoitajia. Sijaiset tulevat 
myös hyödyntämään ohjelehistä. Heillä on edellä mainittujen koulutusten lisäksi-
lääkintävahtimestarin, erikoissairaanhoitajan tai ensihoitajan koulutus. Sairaankul-
jetuksen palvelemalla alueella synnyttävä nainen kuljetetaan pääasiassa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalaan, joka on alueen lähin synnytyssairaala. (Sairaan-
kuljetus Hämäläinen Oy 2010.) 
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2   SYNNYTYKSEN VAIHEET 
 
 
2.1  Synnytyksen avautumisvaihe 
 
Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus- ja jälkeisvaihee-
seen. Avautumisvaihe voi kestää tunteja, mutta kesto on yksilöllistä. Avautumis-
vaihe on alkanut, kun supistukset ovat säännöllisiä ja kohdunsuu on avautunut 2–
4 cm:iin. (Tiitinen 2010b.) Supistukset ovat tahdosta riippumattomia, jaksoittain 
toistuvia lihassäikeiden supistuksia (kontuaktio). Ne aiheuttavat kohtulihaksen kiin-
teytymisen ja muuttumisen kovaksi. Näiden ansiosta kohdunkaula lyhenee, koh-
dun sisäsuu vetäytyy ylöspäin ja kohdunkaula vähitellen häviää. (Eskola & Hytö-
nen 2002, 212.) Kohdun lihaksiston jännityessä supistuksessa, sikiö työntyy alas-
päin (Castren ym. 2005, 747). Kohdunsuu on täysin auki, kun se on avautunut 
10cm:iin. Tällöin tarjoutuva osa on laskeutunut lantion pohjalle. Ensisynnyttäjillä 
tämä vaihe kestää noin 7–9 tuntia, uudelleensynnyttäjillä vähemmän. Avautumis-
vaihe päättyy, kun kohdun suu on täysin auki. Tässä vaiheessa tarkistetaan sikiön 
tarjonta. (Tiitinen 2010b.)  
 
 
2.2  Synnytyksen ponnistusvaihe 
 
Ponnistusvaihe alkaa kun kohdun suu on täysin auki. Supistukset tulevat tiheästi 
minuutin, parin välein ja ovat kivuliaita. Sikiön tarjoutuva osa alkaa painaa pe-
räsuolta ja välilihaa. Tämän vuoksi äidille tulee ponnistamisen tarve. (Castren ym. 
2005, 748.) Ponnistusvaiheessa tarkkaillaan, että sikiön pää on laskeutunut synny-
tyskanavassa lantionpohjaan ja että sikiö on kanavassa oikeassa asennossa (Ii-
vanainen ym. 2009). Lapsi syntyy äidin ponnistaessa supistuksen aikana, avusta-
jan tukiessa välilihaa. Tämä on tärkeää repeämien estämiseksi. Joskus väliliha 
joudutaan leikkaamaan. Ponnistusvaihe kestää lyhimmillään muutaman minuutin 
ja pisimmillään jopa pari tuntia. Suomessa suurin osa äideistä synnyttää puoli-
istuvassa asennossa, mutta myös vaihtoehtoisia asentoja ja apuvälineitä voidaan 
kokeilla. Äiti pystyy yleensä parhaiten itse arvioimaan parhaan ponnistamisasen-
non. (Tiitinen 2010b.) 
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2.3  Synnytyksen jälkeisvaihe 
 
Jälkeisvaiheella tarkoitetaan istukan syntymistä. Lapsen synnyttyä kohtu supistuu 
nopeasti ja istukka irtoaa supistusten myötä, yleensä tunnin kuluessa. Istukka syn-
tyy vatsan päältä painaen ja samalla kevyesti napanuorasta vetäen. Jälkeisvai-
heessa vaiheessa verta vuotaa keskimäärin 500 ml. (Tiitinen 2010b.) Synnyttäjä 
kestää hyvin jopa litran verenhukan ilman verensiirtoja (Mustajoki ym. 2010, 543). 
Istukan synnyttyä painetaan tasaisella kädellä vatsan päältä kohti äidin selkäran-
kaa, tarkoituksena on tyhjentää kohtu sinne kertyneestä verestä ja hyytymistä 
(Paananen ym. 2009, 469). Jos istukka ei irtoa, se joudutaan irrottamaan käsin, ja 
samalla tehdään kohdun kaavinta. Toimenpide edellyttää anestesiaa ja se teh-
dään sairaalaolosuhteissa. (Tiitinen 2010b.) 
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3  SYNNYTYS SAIRAANKULJETUKSESSA 
 
 
3.1  Synnyttäjälle tehtävä välitön tilannearvio ja esitiedot 
 
Tärkeintä on arvioida, ehtiikö synnyttäjä sairaalaan vai ei. Kun supistukset ovat  
muuttuneet säännöllisiksi ja jos matka sairaalaan on hyvin pitkä tarvitaan ambu-
lanssikuljetus. Sairaalaan ei yleensä ehditä, jos äiti on aikaisemmin synnyttänyt ja 
supistusten väli on alle viisi minuuttia. Sairaalaan ei normaalisti ehditä, jos äidillä 
on ponnistamisen tarve, lapsi painaa peräsuolta ja äidillä on ulostamistarpeen tun-
ne tai jos ulkosynnyttimistä näkyy lapsen tukkaa. Synnytyksen suositellaan tapah-
tuvan sairaalassa, jos raskaus on monisikiöinen, kestänyt alle 37 viikkoa tai jos äiti 
on huumausaineiden vaikutuksen alainen. Hätäkuljetus on tarpeen, jos ulkosyn-
nyttimistä tulee ensin esille lapsen raaja tai pakarat. Tällöin synnytys ei onnistu 
kuin synnytyssairaalassa, koska useimmiten tarvitaan keisarinleikkaus. Tällöin 
synnyttäjä ei saa ponnistaa vaan hoitaja ohjaa häntä läähättämään ponnistamisen 
tarpeen tullessa. Hätäkuljetuksen aikana synnyttäjä on kylkiasennossa. (Silfast, 
Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 306.) 
 
Mahdollisista aikaisemmista synnytyksistä selvitetään niiden määrä, kuinka nope-
asti supistusten alusta edellinen lapsi syntyi, ovatko lapset syntyneet alakautta tai 
tehtiinkö keisarinleikkaus ahtaan lantion vuoksi. Nykyisestä raskaudesta selvite-
tään raskauden kesto ja laskettu aika, raskauden normaali eteneminen vai onko 
todettu esimerkiksi eteisistukka. Nämä selviää usein neuvolakortista. Neuvolakor-
tin merkinnöistä voi tarvittaessa kysyä synnytyssairaalan kätilöltä. Nykyoireista 
selvitetään lapsiveden mahdollinen meno ja sen väri. Supistuksista kysytään, mil-
loin ne alkoivat, kuinka tiheästi ne tulevat, kuinka kauan yksi supistus kestää, 
ovatko supistuksen kivuliaita ja liittyykö niihin ponnistuksen tarve tai painon tunne 
peräsuolessa. (Castren ym. 2005, 747.) 
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3.2  Käynnistyneen synnytyksen merkit 
 
Synnytyksen käynnistymisen syytä ei tunneta. Synnytyksen tiedetään käynnisty-
vän vasta kun kohtu on supistusvalmis. Usein eri ärsykkeet voivat johtaa synny-
tyksen käynnistymiseen. Synnytystä ennakoivat merkit ovat yksilöllisiä. Synnytyk-
sen käynnistymistä malttamattomana odottava nainen tuntee voinnissaan muutok-
sia herkemmin kuin nainen, jonka päivät ovat kiireisiä. Synnytystä ennustaa myös 
äidin vatsan muodon muuttuminen ulkonevaksi ja aikaisempaa suuremmaksi, kos-
ka sikiö siirtyy eteenpäin. Tämän myötä äidin hengitys tuntuu helpommalta, näräs-
tys ja ruoan työntyminen takaisin suuhun vähenee ja liikkuminen vaikeutuu. (Esko-
la & Hytönen 2002, 218.)   
 
Kohtu supistelee koko raskauden ajan kivuttomasti, mutta viimeisillä viikoilla koh-
dun kaula alkaa kypsyä ja supistuksen lisääntyvät. Synnytystä edeltää yleensä 
muutamia tunteja kestävä supisteluvaihe. Tämä ei kuitenkaan aina tarkoita synny-
tyksen olevan käynnistynyt. Kohdun suulta irtoaa limatulppa yleensä 1-7 vuoro-
kautta ennen synnytyksen käynnistymistä. Synnytyssupistukset ovat säännöllisiä 
vähintään 10 minuutin välein tulevia ja sitten tihentyvät. Supistuksen aikana kohtu 
tuntuu kovalta ja supistukset kipeiltä. Tällöin kohdunkaula lyhenee ja avautuu. (Tii-
tinen 2010a.) Synnytys voi käynnistyä myös lapsiveden menolla kun sikiökalvot 
puhkeavat. Lapsivettä voi tulla missä tahansa synnytyksen vaiheessa. Lapsivesi 
on vesimäistä yleensä hieman veristä nestettä, jota on loppuraskauden aikana n. 1 
litra. (Castren ym. 2005, 747.) 
 
 
3.3  Synnyttäjän ja sikiön tilan tutkiminen 
 
Synnyttäjän haastattelun jälkeen, pyritään seuraavaksi selvittämään, mikä vaihe 
synnytyksessä on meneillään. Synnyttäjää lähdetään  kuljettamaan sairaalaan, jos 
käynnissä on avautumisvaihe. Usein pinnallinen hengittäminen supistusten aikana 
lievittää kipua. (Castren ym. 2005, 747-748.) Synnytystä hidastetaan makuutta-
malla synnyttäjää vasemmalla kyljellä lievässä trendelenburgin asennossa. Tässä 
asennossa synnytäjän pää on hieman alempana muuta vartaloa. Tämä vähentää 
tarjoutuvan osan painoa kohdunsuuhun ja saattaa heikentää supistustoimintaa. 
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Kylkiasento on turvallinen myös sikiölle. Synnyttäjää ei pidä laittaa selälleen, kos-
ka kookas kohtu painaa huonontaa laskimoveren virtausta sydämeen. Tästä seu-
raa huonoa oloa ja sikiölle mahdollisia sykemuutoksia. (Paananen ym. 2009, 467–
468.) 
 
Sikiön sydänääniä kuunnellaan stetoskoopilla äidin vatsan molemmilta sivuilta 
useammasta paikasta napatasosta tai sen alapuolelta. Normaali taajuus on 120–
160 lyöntiä minuutissa. Jos sikiön syke on minuutteja alle 120/min, asetetaan äiti 
vasemmalle kyljelle tai konttausasentoon hetkeksi, annetaan hänelle lisähappea ja 
kuljetetaan hänet hälytysajona sairaalaan. (Oksanen ym. 2007, 150.) Synnyttäjää 
pyydetään riisumaan housut ja levittämään jalkansa, jos ponnistusvaihe on alka-
nut. Tällöin nähdään, onko sikiön päätä vielä näkyvissä. Synnytyspakkaus avataan 
ja valmistaudutaan avustamaan synnytyksessä. (Castren ym. 2005 s. 747.) Syn-
nytyksen aikana seurataan äidin verenpainetta, pulssia, happisaturaatiota (Sp02) 
ja lämpöä. Myös lapsiveden väriä tarkkaillaan (Tiitinen 2010b). Lapsivesi muuttuu 
vihreäksi, jos sikiä ulostaa lapsiveteen lapsen pihkaa eli mekoniumia. Tämä on 
merkki joko hetkellisestä tai jatkuvasta hapenpuutteesta. (Mustajoki ym. 2010, 
543.) 
 
 
3.4  Synnytyksen hoito 
 
 
3.4.1  Synnytyksen hoitoon valmistautuminen 
 
Synnytyksen tapahtuessa muualla kuin autossa tai ambulanssissa, synnyttäjää 
ohjataan valitsemaan miellyttävä synnytysasento (Mustajoki ym. 2010, 547). Pon-
nistaminen kyljellä tai kyykyssä olisi sikiön hapen saannin kannalta paras, mutta 
toisaalta puoli-istuva asento on kokemattomalle avustajalle helpompi (Paananen 
ym. 2009, 469). Synnyttäjää ohjataan hengittämään normaalista, eikä hengitystä 
tule pidättää. Synnyttäjä voi mahdollisuuksien mukaan liikkua, jos sille ei ole estet-
tä esim. ennenaikainen lapsiveden meno. (Mustajoki ym. 2010, 547). Synnyttäjää 
ei saa päästää enää tässä vaiheessa wc:hen, vaikka hän saattaa kokea voimakas-
ta ulostamisen tarvetta. Vaarana on vauvan syntyminen wc-pönttöön. (Castren, 
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Aalto, Rantala, Sopanen & Westergård 2009, 568.)  
 
Synnyttäjän alapäähän on varattava tilaa vähintään 60cm, jotta lapsi mahtuu syn-
tymään. Työskentelytilan ollessa ainoastaan toisella puolella esim. sohvalla, tulee 
synnyttäjän asettua niin päin, että oikeakätinen pääsee avustamaan oikealta tai 
vasenkätinen vasemmalta puolelta. Ambulanssissa synnyttäjä asetetaan paareille 
normaalista poiketen jalat etuosaan päin. Synnyttäjän päätä pyritään saamaan 
koholle esim. tyynyjen avulla, mikä helpottaa työntämistä. Synnyttäjän pakaroiden 
alle asetetaan pyyhkeitä imemään lapsivettä tai virtsaa. Pyyhkeiden päälle, syn-
nyttäjän ristiselän korkeudelle asetetaan vielä vaippa, koska ponnistusvaiheessa 
äiti saattaa ulostaa. Synnytyspakkaus avataan steriilisti hyvälle paikalle synnyttä-
jän viereen. Avustaja puhdistaa kädet ja vetää käsiinsä steriilit hanskat. (Castren 
ym. 2005, 748.) 
 
Synnytyspakkaukseen kuuluu 4 paria steriilejä käsineitä, 3 kappaletta pyyhkeitä 
vastasyntyneen kuivaamiseen ja peittelyyn, suonenpuristimia napanuoran sulke-
miseksi 3 kappaletta, kirurgiset sakset napanuoran katkaisuun, isoja vaippoja äidin 
alle 5 kappaletta, isoja terveyssiteitä 5 kappaletta, kumipalloimu, 10x10cm:n tai-
tospakkauksia vauvan suun puhdistukseen, muovipusseja 2 kappaletta istukalle 
(Castren ym. 2005, 748.) ja kolme verinäyteputkea napaverta varten (Silfast ym. 
2009, 178). 
 
Kivunhoito vaikuttaa sekä subjektiiviseen synnytyskokemukseen että äidin ja si-
kiön fysiologiseen tilanteeseen. Kipu aiheuttaa äidin aineenvaihdunnassa muutok-
sia, joiden takia sikiön hapensaanti voi vaikeutua. Kivun yhteydessä mm. äidin 
adrenaliinin eritys lisääntyy joka taas supistaa kohdun verisuonia. (Eskola & Hytö-
nen 2002, 228.)  
 
Synnytykseen liittyvä kipu kertoo synnytyksen alkamisesta ja sen eri vaiheista. Se 
myös ohjaa synnyttäjää oikeisiin asentoihin ja hengitykseen. Lähes kaikki synnyt-
täjät (95 %) kokevat synnytyksen kivuliaaksi. Avautumisvaiheessa sikiön tarjoutu-
va osa puristuu kohdunsuun reunoja ja kohdun alaosaa vasten, mikä aiheuttaa 
kipua. Supistusten aikana sikiö työntyy alaspäin ja lantion kudokset venyvät, tämä 
tuntuu joillakin erityisesti ristiselässä. Ponnistusvaiheessa välilihaan, lihaksiin, virt-
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sarakkoon sekä peräsuoleen kohdistuva paine aiheuttaa terävää, tarkoin kohdis-
tuvaa kipua. Jälkeisvaiheessa jälkisupistukset voivat tuntua kivuliailta. (Mustajoki 
ym. 2010, 544.) Tukihenkilöllä on tärkeä asema kivunlievityksessä. Hieronta ren-
touttaa ja lievittää kipua. On tärkeää toimia synnyttäjän ehdoilla. Jotkut kokevat 
reisien sivelyn tuntuvan parhaimmalta kun taas toisten mielestä ristiselkää pitää 
hieroa voimakkaasti. (Mustajoki ym. 2010, 544.) 
 
 
 3.4.2  Synnytyksessä avustaminen 
 
Synnytyskivuista kärsivää äitiä ei jätetä missään vaiheessa yksin. Avustajan tulee 
kiinnittää huomiota rauhalliseen ja luontevaan vuorovaikutukseen. (Mustajoki ym. 
2010, 547.) Ponnistusvaiheessa pelkät supistuksen eivät enää riitä edistämään 
synnytystä, vaan tarvitaan synnyttäjän aktiivista ponnistamista (Eskola & Hytönen 
2002, 224). Sisätutkimusta ei pidä tehdä, ellei toimenpidettä hallitse ja se on myös 
infektioriski. Ponnistusvaiheen etenemistä voi seurata katsomalla supistuksen ai-
kana välilihan ja peräaukon seutua. (Paananen ym. 2009, 469.)  
 
 
Lapsen pään näkyessä emättimestä ja kun supistus alkaa painaa lasta alaspäin, 
kehotetaan äitiä ponnistamaan aina supistuksen aikana. Samalla lapsen päätä 
painetaan koko kämmenellä kevyesti vastaan, jottei lapsi synny liian nopeasti. Su-
pistuksen päätyttyä, kehotetaan äitiä lepäämään. (Castren ym. 2005, 749.) Sa-
manaikaisesti voi toisella kädellä tukea välilihaa lämpöiseen veteen kastetulla 
pyyhkeellä, jos sellainen on saatavilla. Tämä ehkäisee välilihan repeytymistä. 
(Paananen ym. 2009, 469.)  Emättimen suuaukon ollessa ahdas, kuten usein en-
sisynnyttäjillä, voi reittiä laajentaa leikkaamalla saksilla lisää tilaa alas oikealle, 
kello 7:n suuntaan (episiotomia). Tämä ei läheskään aina ole tarpeellista. (Kuisma, 
Holmström & Porthan 2008, 459–463.)  
 
Yleensä pää syntyy kahdella tai kolmella ponnistuksella. Päätä tulee kannatella 
koko ajan. Äidin väliliha ja emätin saattaa revetä, mutta ne ommellaan sairaalassa. 
Pään synnyttyä tarkistetaan, ettei napanuora ole lapsen pään ympärille. (Castren 
ym. 2005, 749.) Lapsiveden ollessa vihreää, imetään suu ja nielu heti kun pää on 
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syntynyt. Seuraavan supistuksen aikana autetaan lapsen ylempi olkapää ulos pai-
namalla kevyesti päätä alaspäin ja sen synnyttyä alempi olkapää nostamalla lasta 
ylöspäin. Tämän jälkeen lapsi syntyy yleensä helposti ja nopeasti. Lapsen päätä 
tulee pitää hieman alaspäin, eikä häntä saa nostaa äidin ylä- eikä alapuolelle. Vas-
tasyntynyt on liukas, joten otteen tulee olla pitävä. (Oksanen ym. 2007, 154.)  
 
 
3.4.3  Synnyttäneen tutkiminen ja hoito 
 
Synnyttäjältä mitataan syke, verenpaine, Sp02 ja lämpö lapsen syntymän jälkeen. 
Pitkän synnytyksen jälkeen äidillä voi olla ns. työlämpöä, mutta oireinen lämmön-
nousu vilunväristyksineen viittaa alkavaan tulehdukseen. (Eskola & Hytönen 2002, 
225.)  
 
Istukan syntymistä ei tarvitse jäädä odottamaan kohteeseen. Se syntyy yleensä 
itsestään alle tunnin kuluessa lapsen syntymästä. Ennen istukan syntymistä koh-
dusta vuotaa verta, joka yleensä tyrehtyy parissa minuutissa istukan syntymän 
jälkeen. Istukan synnyttyä se laitetaan suonenpuristimien kanssa muovipussiin ja 
otetaan mukaan sairaalaan. Mikäli istukka ei ala irrota, sitä ei saa väkivalloin vetää 
ulos. Istukan syntymistä voi edistää antamalla lapsen hamuta äidin rintoja. (Silfast 
ym. 2009, 313.) Istukan ja sikiökalvojen synnyttyä tulee synnyttäjälle antaa 5 yk-
sikköä (IU) = 1ml oksitosiinia (Syntocinon® 8.3µ/ml) tai ampulla methergiiniä lihak-
seen kohdun supistamiseksi ja jälkivuodon hillitsemiseksi (Kuisma ym. 2008, 459–
463). 
 
Verenvuodon jatkuessa lapsen syntymän jälkeen, mitataan viiden minuutin välein 
happisaturaatio (Sp02), hengitystiheys, syke ja verenpaine, avataan suoniyhteys 
ja nesteytetään nopeasti 1000ml:lla ringer-liuosta.  Jos istukka ei synny 30 minuu-
tissa tai verenvuoto on runsasta lapsen syntymän jälkeen (arviolta yli 500ml), äiti 
tarvitsee nesteytystä ja kuljetus on kiireellinen (Silfast ym. s. 307.) Loppuraskau-
dessa ja synnytyksen jälkeen lantion alueen verenkierto on kymmenkertainen ver-
rattuna normaalitilanteeseen. Kohtuun jäänyt osittainen istukka, synnytyskanavan 
repeämät tai supistumaton kohtu saattavat aiheuttaa massiivin verenvuodon emät-
timessä. (Kuisma ym. 2008, 459–463.) Verenvuotoa voidaan hillitä saamalla kohtu 
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supistumaan nopeasti hieromalla tai kylmäkääreellä. Kohtua voi myös painaa na-
pakasti tai painaa nyrkillä navan kohdalta aorttaa kasaan selkärankaa vasten. (Es-
kola & Hytönen 2002, 227.) 
  
 3.4.4  Vastasyntyneen tutkiminen 
 
Vastasyntynyt asetetaan kyljelleen. Syntymäaika ja sukupuoli merkitään muistiin ja 
kerrotaan äidille. (Castren ym. 2005, 749.) Nenänielun imeminen on tarpeetonta, 
jos lapsivesi on ollut kirkasta ja lapsen hengitys alkaa ongelmitta (Paananen ym. 
2009, 470). Jouduttaessa imemään,  ensin imetään nenä ja sitten suu ja posket. 
Imukatetria tulee varoa viemästä liian syvälle, koska vastasyntynyt hengittää vain 
nenän kautta. Lapsi saattaa myös oksentaa nielemäänsä lapsivettä. (Castren ym. 
2009, 569.)  
 
Noin puolen minuutin kuluttua syntymästä, kun napanuorassa ei enää tunnu syket-
tä, näkyvän napanuora keskiosaan asetetaan kaksi suonipuristinta, joiden välistä 
napanuora katkaistaan. (Castren ym. 2005, 749.) Napanuorasta otetaan kolmeen 
eri putkeen verinäyte, jos kohteesta on pitkä, yli tuntien matka sairaalaan (Silfast 
ym. 2009, 309). Napatyngän ympäri kiristetään navan sulkija. Ellei tätä tai muuta 
sopivaa välinettä ole saatavilla, lopullinen katkaisu ja hoito tapahtuvat vasta sai-
raalassa. On varmistettava, että väliaikainen sulku on pitävä. Napasuonten määrä 
lasketaan (3 kpl). Napanuoran katketessa, puristetaan napatynkää hätätilassa 
vaikka sormin lapsen puolelta, kunnes se saadaan suljettua esim. puristimilla tai 
langalla. (Paananen ym. 2009, 470.)  
 
Tässä vaiheessa lapsen tulisi hengittää itse ja kasvojen tulisi olla vaaleanpunaiset. 
Lapsi kuivataan pyyhkeillä, tarkistetaan hengitystiheys, syke, lihasjänteys, refleksi-
toiminta ja väri. Vastasyntyneen normaali syke on yli 100/min. Tämä lasketaan 
kuuntelemalla sydänäänet stetoskoopilla. Sykkeen voi tunnustella myös kainalois-
ta tai navan tyvestä. (Castren 2009, 309–310.) Hengitystaajuus on yli 30/min tai 
lapsi itkee äänekkäästi. Lihasjänteys on hyvä, jos vastasyntynyt liikuttelee kaikkia 
raajojaan tai tuntuu jäntevältä niitä ojennettaessa. Sieraimien imemiseen lapsi 
reagoi normaalisti irvistämällä, yskimällä tai aivastamalla, tai nipistämiseen itke-
mällä tai väistämällä. Normaali vastasyntyneen väri on vaaleanpunainen, mutta 
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aluksi saattaa raajojen kärkiosat olla sinertävät. (Castren ym. 2005, 750.) Apgarin 
pisteet (TAULUKKO1.) arvioidaan 1 ja 5 minuutin iässä. Pisteitä suositellaan an-
tamaan jatkossakin 5 - 10 minuutin välein, koska sillä keinoin on hyvä valvoa lap-
sen vointia (Paananen ym. 2009, 470.) 
 
TAULUKKO 1. Apgarin pisteet (mukaillen Oksanen ym. 2007, 177) 
 0 pistettä 1 piste 2 pistettä 
pulssi ei tunnu <100 >100 
hengitys ei ole heikkoa voimakasta 
lihastonus veltto hiukan koukistaa aktiivinen liike 
ärtyvyys ei reagoi liikettä itkee 
väri sininen/kalpea raajat siniset punainen 
 
 
Pulssioksimetrilla seurataan lapsen hapetusta, anturin tulisi soveltua vastasynty-
neiden käyttöön, koska teknisen syyt voivat antaa virhelukemia. Esimerkiksi antu-
rin puristaessa alla oleva verenkierto hidastuu ja tulos on väärä. Lapsen liikkumi-
nen ja ajoneuvon tärinä saattavat aiheuttaa myös häiriöitä. Mikäli lapsen vointi 
vaatii lisähappea, pulssioksimetria käytetään aina sen ollessa käytettävissä. Muu-
ten happihoitoa annetaan siten, että syanoosi häviää. K-vitamiinipistos annetaan 
vasta sairaalassa. (Paananen ym. 2009, 470.)  
 
Lapsen voidessa hyvin hänet asetetaan äidin rinnan päälle. Vastasyntynyt peitel-
lään, että vain kasvot jäävät näkyviin. Näin lämmönhukka on mahdollisimman pie-
ni. Myös avaruuslakanan voi asettaa äidin sekä lapsen päälle. (Castren ym. 2005, 
750) Ellei vastasyntynyt ala hengittää 30 sekunnissa, hänen selkäänsä tai jalka-
pohjiaan voi hieroa kahdella sormella, puhaltaa kasvoihin, taputella pakaroihin tai 
pirskotella vedellä. Yllättäen ja nopeasti syntynyt täysiaikainen lapsi on useimmi-
ten hyväkuntoinen. (Mustajoki ym. 2010, 548.) Lapsen voidessa huonosti mitataan 
häneltä jatkuvasti Sp02 ja syke. Hengitystiheys ja väri tarkastetaan viiden minuutin 
välein. (Silfast ym. 2009, 307.) 
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3.5  Kuljetus synnytyssairaalaan 
 
Lapsen terveydentila ja ulkoinen olemus tutkitaan ensihoidon aikana. Hänet siirre-
tään lämpimässä ajoneuvossa puhtaaseen liinaan ja lämpimiin peitteisiin kiedottu-
na synnytyssairaalaan tarkastettavaksi ja tarkkailtavaksi. Sairaalassa otetaan tar-
vittavat näytteet, jos kuljetusmatka on ollut lyhyt. Istukka laitetaan muovipussiin ja 
otetaan mukaan sairaalaan, jos se on ehtinyt syntyä. Synnytyssairaalaan tehdään 
ennakkoilmoitus aina, etenkin jos lapsi on huonokuntoinen tai lapsi on tarvinnut 
elvytystoimenpiteitä. Ennakkoilmoitus tehdään myös, jos lapsivedessä on ollut 
mekoniumia tai verta, jos lapsella on hengitysongelmia, kuten narinaa tai valitte-
lua, sekä kun lapsi on pienipainoinen tai hänellä on merkittäviä epämuodostumia. 
Sairaalassa tehdään syntymäilmoitus väestörekisteriin ja Stakesin syntymärekiste-
riin. (Paananen ym. 2009, 470–471.) 
 
 
3.6  Sairaankuljetuskertomuksen täyttäminen   
 
Potilaalle annetusta hoidosta tulee täyttää potilaskertomus. Sairaankuljetusyksiköt 
käyttävät potilasasiankirjan pohjana yleisesti kansaneläkelaitoksen (KELA) SV 210 
– lomaketta, jonka nimi on ”selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta”. Lo-
makkeesta käytetään myös nimitystä ensihoitokertomus. Lomake koostuu hallin-
nollisesta ja hoidollisesta osasta. Hallinnollisessa osassa ovat potilaan henkilötie-
dot, tehtävän kellon ajat, sekä tehtävä- ja kuljetuskoodit. Hoidollisessa osassa ovat 
tapahtumatiedot, muut esitiedot, potilaan tila- ja tarkkailutiedot sekä potilaan hoi-
toon ja hoidon vasteeseen liittyvät tiedot. Lomakkeen täyttämisestä vastaa poti-
laalle hoitoa antanut työntekijä. (Castren ym. 2008.) 
 
Täytetty ensihoitokertomus siirtyy potilaan mukana jatkohoitopaikkaan ja lopuksi 
potilaspapereihin. Se selventää ja täydentää sairaankuljettajan antamaa suullista 
raporttia. Huolellisesti täytetty lomake toimii potilaan ja sairaankuljettajan oikeus-
turvana. Ensihoitokertomus täytetään ymmärrettävästi, luettavasti ja yhdenmukai-
sesti eli selkeällä käsialalla ja yksikäsitteisillä sanoilla ja lyhenteillä. (Castren ym. 
2008.) 
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Ennen potilaan tapaamista olemassa ollut tieto kuuluu tapahtumatietoihin, siinä 
kuvataan mm. oireiden alkamisajankohta ja mahdollisesti muut sitä edeltäneet ta-
pahtumat. Sairaankuljettajan tulee kuitenkin arvioida, täsmäävätkö tapahtumatie-
dot sairaankuljettajan tilannearvion, potilaan oireiden ja löydöksien kanssa. Tila 
tavattaessa kenttään on hyvä aloittaa kirjaaminen, mitä potilas teki kun hänet koh-
dattiin. Siinä kuvaillaan potilaan tuntemuksia ja oireita sekä löydöksiä. Aikaisem-
mille sairaalahoidoille, nykylääkitykselle, allergioille ja perussairauksille on ole-
massa oma kenttä. Ne voi merkitä vakiintuneita lyhenteitä käyttäen. Voimassa 
olevan lääkelistan voi laittaa liitteeksi. Potilaalle annettu hoito ja sen vaste kirja-
taan kellonaikoineen hoito ja hoidon vastekenttään. Hoito-ohjetta pyydettäessä 
tähän kenttään kirjataan määräykset ja määräyksen antaneen lääkärin nimi. Lä-
hiomaisen yhteystiedot on hyvä merkitä sille tarkoitettuun kenttään. (Castren ym. 
2008.) Havainnollistamiseksi täytimme SV 210-kaavakkeen esimerkkipotilaasta 
(LIITE 1.).  
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4  SYNNYTYKSEN YLEISIMMÄT ERITYISTILANTEET 
 
 
4.1  Napanuoran esiinluiskahdus (prolapsi) 
 
Napanuora voi luiskahtaa sikiön tarjoutuvan osan eteen ja usein jopa emättimen 
ulkopuolelle, jos sikiön tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon ja sikiökalvot ovat 
puhjenneet. Suomessa esiinluiskahdus todetaan n. 0,1%:ssa synnytyksistä. Sen 
riskitekijöitä ovat poikkeava tarjonta, monisikiöinen raskaus ja ennenaikaisuus. 
Esiinluiskahdus on helppo todeta jos se näkyy emättimestä. (Kuisma ym. 2008, 
459–463.) Tämä on sikiön kannalta hätätilanne, koska on mahdollista, että sikiö 
painaa synnytyskanavassa napanuoraa kasaan ja salpaa siten verenkierron. Äiti 
asetetaan Trendelenburgin asentoon vasemmalle kyljelle. Hän ei saa missään 
tapauksessa ponnistaa. Läähättäminen supistusten aikana lievittää ponnistamisen 
tarvetta. Hoitaja työntää steriilit käsineet kädessä lapsen tarjoutuvaa osaa ylös-
päin, niin paljon, että napanuorassa tuntuu syke. (Castren ym. 2005, 751.)  
 
Äiti asetetaan polvilleen rintakehä alas ja takapuoli ylös, jos napanuorassa ei tun-
nu sykettä. Tarjoutuvaa osaa painetaan koko ajan synnytyskanavaan päin na-
panuoran verenkierron turvaamiseksi. Äiti siirretään välittömästi synnytyssairaa-
laan, jonne tehdään ennakkoilmoitus. (Kuisma ym. 2008, 459–463.) 
  
 
4.2  Napanuora kaulan ympärillä 
 
Napanuoran ollessa kiertyneenä lapsen kaulan ympärille, sen saa usein kevyesti 
työntämällä luiskautettua pään ja olkapään yli. Napanuoran ollessa tiukassa, kon-
sultoidaan ensihoidosta vastaavaa lääkäriä. Tarvittaessa asetetaan suonenpuris-
timet napanuoraan ja katkaistaan napanuora lasta varoen. Lapsi on tällöin välittö-
mästi autettava ulos. (Castren ym. 2005, 751.) 
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4.3  Perätilasynnytys 
 
Todennäköisesti sairaankuljettaja ei uransa aikana joudu avustamaan perätilasyn-
nytystä sen harvinaisuuden takia, mutta koska perätilasynnytykseen liittyy vas-
tasyntyneen vammautumisen riski, on hoitajalla syytä olla käsitys menettelytavois-
ta. (Castren ym. 2005, 752.) Reilu prosentti lapsista syntyy perätilassa. Tilanne on 
todennäköisempi ennenaikaisissa ja kaksossynnytyksissä. Tarjoutuvan osan pai-
naessa välilihaa, avautuneesta emättimen ulkosuusta näkyy sikiön pakaravako 
ja/tai toinen tai molemmat jalkaterät. Välilihan leikkaus tässä vaiheessa kannattaa, 
jos emättimen ulkosuu näyttää ahtaalta. (Kuisma ym. 2008, 459–463.) 
 
Perätilasynnytyksessä on tärkeää, ettei lapseen kosketa, vaan annetaan äidin 
ponnistaa, kunnes lapsi on syntynyt lapaluita myöten. Lapseen koskettaessa liian 
aikaisin, saattaa lapsen kädet vetäytyä ylös. Elleivät hartiat eivät synny spontaa-
nisti, viedään oikean käden etusormi lapsen alemman hartian yli ja haetaan olka-
varsi, joka synnytetään koukistuneella etusormella. Vartaloa kierretään niin, että 
syntymätön hartia saadaan alas ja taas etusormella haetaan hartia. Näin lapsi on 
syntynyt kaulaan asti. Tässä vaiheessa oikean käden etu- ja keskisormi viedään 
lapsen selän kautta hartioiden etupuolelle ja vasemman käden etusormi viedään 
lapsen suuhun. Lapsen vartaloa nostetaan äidin päälle ja pää synnytetään nosta-
malla, ei vetämällä. Napanuoran synnyttyä ja pään ollessa vielä synnytyskanavas-
sa, lapsen happeutuminen ei toimi eikä aikaa ole liiemmälti. (Kuisma ym. 2008, 
459–463.) Mikäli emättimestä pilkottaa jokin muu kuin pää tai perä eli käytännössä 
jalka tai käsi, synnytys ei onnistu muualla kuin synnytyssairaalassa. Tällöin kuljete-
taan synnyttäjä nopeasti sairaalaan. (Castren ym. 2005, 752.) 
 
 
4.4  Vihreä lapsivesi 
 
Vihreässä lapsivedessä lapsi on ulostanut lapsiveteen. Tällöin on vaara, että lap-
sen ulostetta eli mekoniumia on joutunut lapsen henkitorveen. Hengitystiet ja hen-
kitorvi imetään, jos lapsi ei hengitä tai hengitystiheys on alle 30 kertaa minuutissa, 
syke on alle 100 tai lapsi on kalpea, veltto tai sininen. Imu uusitaan niin usein, ettei 
vihreää lapsivettä enää näy imukatetrissa. Ellei lapsi hengitä itse, tulee häntä ven-
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tiloida maskipalkeen avulla imujen välillä puolen minuutin ajan tiheydellä 50 kertaa 
minuutissa. (Silfast ym. 2009, 311.) 
 
 
5  AIKAISEMMIN AIHEESTA TEHDYT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT 
 
 
Silfast, Oulasvirta & Halmesmäki ovat tehneet tutkimuksen ”Suunnittelematon 
synnytys sairaalan ulkopuolella Medi-Heli01:n toiminta-alueella 1.4.2003–
31.12.2005” Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää synnytyksiin liittyvien hälytyk-
sien luonnetta, joihin lääkärihelikopteri hälytettiin sekä kuinka monessa tehtävässä 
nainen synnyttää ja kuinka tilanne hoituu. Tutkimuksen mukaan suurin osa lapsis-
ta syntyi kotona, kaikissa tapauksissa oli kyseessä yhden lapsen synnytys. Puut-
teita oli apgar-pisteiden antamisessa ja vauvan lämpötilan mittauksessa. Osa lap-
sista oli alilämpöisiä sairaalaan tultaessa. Tutkimus julkaistiin Finnanest-lehdessä 
vuonna 2007. (Silfast ym. 2007) 
 
Salonen & Uppa ovat tehneet toiminnallisen opinnäytetyön ” Apua nyt se syntyy!: 
Sairaalan ulkopuolella hoidettavien synnytysten laadun parantaminen.” 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää yhteistyötä synnytyssairaalan ja 
sairaankuljetuksen välillä. Sairaankuljettajat kokivat esitietojen keräämisessä sekä 
äidin ja vastasyntyneen tarkkailussa olevan parannettavaa, mutta kätilöt kokivat 
sairaankuljettajien taidot hyviksi. Opinnäytetyössä suunniteltiin ja pidettiin 
koulutustilaisuus sairaankuljetukselle. Koulutuksen tarkoitus oli kehittää ja lisätä 
sairaankuljettajien valmiuksia synnytyksessä sairaalan ulkopuolella. (Salonen & 
Uppa 2009.) 
 
Taivalkoski on tehnyt vuonna 2007 opinnäytetyönä projektin ”hätäsynnytys sai-
raankuljettajan hoitamana”. Projektin tarkoituksena oli luoda ohjeistus ja koulutus-
paketti hätäsynnytyksen avustamiseen. Tavoitteena oli parantaa sairaankuljettaji-
en teoriatietoa synnytyksen avustamisessa, jotta synnytyksen hoito olisi mahdolli-
simman hyvää ja turvallista sairaalan ulkopuolella. (Taivalkoski 2007.) 
 
Pilpola & Siivola  ovat tehneet opinnäytetyön ”Loimaan sairaankuljetuksen teoreet-
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tiset valmiudet hätäsynnytykseen”. Sen tarkoituksena oli kartoittaa Loimaan Sai-
raankuljetuksen työntekijöiden kokemuksia ja valmiuksia synnytyksen hoidossa 
sekä vastasyntyneen tilan arvioimisessa sairaalan ulkopuolella. Tutkimuksen mu-
kaan Loimaan sairaankuljettajilla oli hyvät teoriatiedot sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuvasta synnytyksestä. Välineelliset valmiudet sairaankuljetuksella olivat melko 
hyvät. Tutkimuksessa ilmeni myös, että henkilökunta toivoi vastaisuudessa ai-
heesta lisäkoulusta. Opinnäytetyö oli osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yhteistyö- ja kehittämisprojektia. (Pilpola & Siivola 
2011.) 
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6  EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Luotettavuuteen vaikuttavat tekijän taidot, aineiston laatu ja aineiston analyysi. 
Sisällön-analyysissä vaikuttaa lisäksi aineiston pelkistäminen niin, että se kuvaa 
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Lähteiden kirjoittajien tulisi olla 
luotettavia, jotta tekstin sisällön muuttuminen olisi mahdollisimman pieni ja tietojen 
oikeellisuus perusteltavissa.  (Janhonen & Nikkonen 2003.) 
 
Käytimme hoitotyön uusimpia kirjoja, jossa kirjoittajat olivat terveyden- ja sosiaa-
lialan ammattilaisia. Kaikki lähteet oli päivitetty 2000-luvulla, joten asiateksti oli 
tuoretta. Käytimme harkiten Internetlähteitä. Olimme hyvin lähdekriittisiä, koska se 
lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 
 
Eettisyydessä viitattaan yleensä toimintaan ja ajatteluun. Ajattelussa se näkyy 
arvojen ja periaatteiden tuntemisessa ja kunnioittamisessa. Toiminnassa eettisyys 
tarkoittaa arvojen toteuttamista käytännön hoitotyössä. (Vuori-Kemilä, Lindroos, 
Nevala & Virtanen 2005, 26–27.) Eettinen vastuullisuus pitää sisällään laadullisen 
aineiston hankinnan ja opinnäytetyön kaikkien vaiheiden tarkan ja rehellisen 
toteuttamisen. (Janhonen & Nikkonen 2003.)  
 
Opinnäyteyön eettisyys korostui yhteistyössä sairaankuljetuksen henkilökunnan 
kanssa. Tarkoituksena oli yhdessä saada luotua ohjelehtinen, joka palvelee 
eettisesti sekä sairaankuljetusta, että synnyttävää naista, jotta he tulevat saamaan 
mahdollisimman hyvää hoitoa. Ohjelehtisessä käytimme teoriatiedosta esiin 
nousseita tärkeitä asioita.  
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7  TUOTEKEHITTELYPROSESSIN TOTEUTUS 
 
 
Tuotekehittelyprosessi jaetaan kolmeen eri pääluokkaan: ideointi, suunnitelu ja 
toteutus. Kukin näistä sisältää monia eri asioita, jota voidaan erottaa omiksi koko-
naisuuksiksi. Tuotekehittelyprossesin ensimmäinen vaihe on ongelman määrittä-
minen ja kehittämistarpeen tunnistaminen. Tätä vaihetta seuraa ratkaisujen löytä-
miseksi ideointi jonka pohjalta tuotetta aloitetaan luonnostelemaan ja kehittämään. 
(Jämsä & Manninen 2000,28-35.) 
 
Tuotteistamisen perusajatus on uuden tuotteen tai palvelun kehittäminen ja sen 
tuominen markkinoille. Ennen tuotteen kehittämistä on hyvä tutustua aiheesta ai-
kaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, sekä selvittää tarkasti tuotteistamiseen liittyvät 
toimintaohjeet. Myös kustannuksia tulee miettiä jo luonnosteluvaiheessa. Luon-
nesteluvaihe käynnistyy, kun tuotteen ulkonäkö, sisältö ja valmistusmenetelmät 
ovat päätetty. (Jämsä & Manninen 2000,43-44.) 
 
 
7.1 Ohjelehtisen suunnittelu 
 
Toiminnallisen opinnäyteyön tuloksena syntyy aina tuote. Toiminnallisessa 
opnnäytetyössä tehdään suunnitelma, koska opinnäytetyön tavoitteiden tulee olla 
perusteltuja. Suunnitelmassa kerrotaan, millainen tuote tehdään ja mitä tuote pitää 
sisällään. On hyvä suunnitella myös aikataulu sekä huomioida kustannukset. 
Opinnäytetyön aiheen ideointi on työn ensimmäinen vaihe, tätä kutsutaan 
aiheanalyysiksi. Aiheanalyysissä huomioidaan omat mielenkiinnon kohteet ja 
työelämän yhteistyökumppanin tarpeet. Mielenkiintoinen aihe motivoi opiskelijaa 
sekä herättää työelämätahon kiinnostuksen. Tässä vaiheessa tehdään aiheen 
rajaus sekä valitaan kohderyhmä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20, 38-43.)  
 
 
Teemme oppaan Sairaankuljetus Hämäläinen Oy:lle, joka toimii Kannuksen 
alueella ja poikkeustapauksissa naapurikunnissa: Toholampi, Lohtaja, Himanka, 
Sievi, Kälviä ja Ullava. Kannuksen väkiluku on 5700 henkilöä. Yrityksessä on neljä 
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työntekijää, jotka ovat sairaanhoitajia tai lähihoitajia. Sijaiset tulevat myös 
hyödyntämään opasta ja heillä on yllä mainittujen lisäksi koulutustaustanaan 
lääkintävahtimestarin, erikoissairaanhoitajan tai ensihoitajan koulutus. 
Sairaankuljetuksen palvelemalla alueella synnyttävä nainen kuljetetaan Keski-
Pohjanmaan keskussairaalaan, joka on alueen lähin synnytyssairaala. 
(Sairaankuljetus Hämäläinen Oy 2010.) Sairaankuljetus Hämäläinen Oy:lle tuleva 
opas on hyödyllinen, koska kuljetusmatka lähimpään synnytyssairaalaan on 
pelkästään Kannuksen alueelta 40–65 kilometriä. 
 
Olemme selvittäneet olemassa olevat opinnäytetyöt sairaalan ulkopuolisesta syn-
nytyksestä. Ja tutkimusten perusteella sairaankuljettajat kertoivat itsellään olevan 
liian vähän tietoa sairaalan ulkopuolisesta synnytyksestä. Olemme myös selvittä-
neet, että aiheesta löytyy tarpeeksi luotettavaa tietoa lähdemateriaaliksi.  
 
 
7.2 Ohjelehtisen toteutus 
 
Ohjelehtisen tulee palvella kohderyhmän tarpeita. Tekstin on oltava helppolukuista 
eikä asiasisältöä saa olla liian laajasti. Vaikealukuisen ohjeen väärin 
ymmärtämisen riski kasvaa. Tekstin asettelu tulee olla järkevää. Tärkeimpiä asioita 
voidaan tuoda enemmän esille esimerkiksi alleviivauksilla. (Hirvonen, Johansson, 
Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007.) 
 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen keväällä 2011 etsimällä teoriatietoa 
synnytyksen hoidosta sairaankuljetuksessa. Alunperin tarkoituksenamme oli tehdä 
opinnäytetyö ainoastaan normaalin synnytyksen hoidosta sairaankuljetuksessa ja 
tästä aiheesta luoda sivun mittainen ohjelehtinen sairaankuljetuksen käyttöön. 
Kävimme yhdessä opettajan kanssa läpi keräämäämme teoriaa ja päätimme ottaa 
opettajan suosituksen perusteella työhömme myös synnytyksen yleisimmät 
erityistilanteet. Näin ollen myös ohjelehtisen laajuus kasvoi useampaan sivuun. 
Ohjelehtinen tulee olla kooltaan tarpeeksi suurikokoinen, että sitä on helppo 
käsitellä ja lukea. Päädyimme tekemään ohjelehtisestä A5 kokoisen. 
Suurensimme fontin kokoon 14 ja otsikot kokoon 16 kirjoittettuna suuraakkosin ja 
lihavoituna. Ohjelehtisessä eri aiheet ovat aina yhdellä omalla sivullansa.  
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Teoriaosuuden kasaaminen kesti alkusyksyyn ja sieltä nousivat selkeät aiheet 
ohjelehtisen sisältöön. Tarvittavaa aineistoa tietoperustaan lainasimme Keski-
Pohjanmaan koulutuskirjastosta sekä Kannuksen, Lohtajan ja Himangan 
kirjastosta. Lisäksi löydämme paljon tarvittavaa materiaalia Internetistä ja eri 
tietokannoista. Yritimme aluksi saada valmista kuvamateriaalia ohjelehtiseemme. 
Tekijänoikeussuojan vuoksi emme voineet käyttää valmiita kuvia, joten kuvat piirsi 
Minnan ystävä, jolle kuvailimme tarkasti, millaisia kuvia tarvitsemme. Kuvien 
tekovaiheessa tapasimme kuvittajan kahteen kertaan ja saimme 
yhteisymmärryksessä kuvat valmiiksi sovittuun aikaan mennessä. Kuvat 
skannattiin tietokoneelle ja liitimme ohjelehtiseen.   
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8  POHDINTA  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli tehdä ohjelehtinen sairaankuljetukselle 
synnytyksen hoidosta. Tavoitteena oli, että ohjelehtisen avulla sairaankuljetuksen 
henkilökunta saa valmiuksia synnyttävän potilaan hoitoon ja ohjauksesta 
normaalissa synnytyksessä sekä synnytyksen yleisimmissä erityistilanteissa. 
Teimme opinnäytetyömme projektina. Projektin tuotoksena teimme ohjelehtisen 
Kannukseen Sairaankuljetus Hämäläinen Oy:n henkilökunnalle. Ohjelehtisen 
tavoitteena oli antaa sairaankuljettajille tiivis kuvaus synnytyksen hoidon kulussa 
normaalissa ja erityissynnytyksissä. 
 
Halusimme suunnata opinnäytetyömme ensihoitoon, koska valmistumisen jälkeen 
kumpikin meistä todennäköisesti tulee työskentelemään sairaankuljetuksessa 
ainakin sijaisena. Synnytys nousi melko pian kiinnostavaksi aiheeksi, kun 
selailimme ensihoitoon liittyvää kirjallisuutta. Sairaankuljetuksen henkilökunnalle 
synnyttävä nainen on potilaana harvinainen, vaikka teoriatiedon hallitsisikin. 
Tämän vuoksi halusimme, että me, sekä muu sairaankuljetushenkilökunta osaa 
näissä harvinaisissa tapauksissa toimia ammatillisesti ja rauhallisesti sekä hoitaa 
synnytyksen oikein ja turvata äidin sekä vastasyntyneen voinnin. Meillä 
kummallakin on taustalla synnytysosaston harjoittelujakso, missä näimme useita 
synnytyksiä. Tämä harjoittelu vahvisti, että olemme oikeilla jäljillä aiheemme 
kanssa. Synnytyksessä avustaminen voi olla edessämme, vaikka emme 
työskentelisikään sairaankuljetuksessa.  Voimme työskennellä esimerkiksi 
terveyskeskuksessa tai ensiavussa, jossa joudumme avustamaan synnytyksessä. 
 
Rajasimme aiheen aluksi ainoastaan normaaliin synnytykseen, mutta laajensimme 
aihetta lopulta ja otimme mukaan myös synnytyksen yleisimmät erityistilanteet, 
koska juuri niissä tilanteissa ohjelehtinen on tarpeellinen. Aloitimme opinnäytetyön 
kirjoittamisen teoriaosuudesta, jonka pohjalta kokosimme ohjelehtisen. 
Teoriaosuus valmistui kesän aikana melko nopeasti kesätöiden ohella. Syksyllä 
kouluun palattuamme tuli ongelmia, koska harjoittelut ja muut tehtävät veivät niin 
paljon aikaamme. Asumme myös eri paikkakunnilla, joten tuli varata kokonainen 
päivä vapaata tehdäksemme työtä eteenpäin. Työn viimeistely vaati yllättävän 
paljon aikaa ja meidän olisi pitänyt varata sitä enemmän. 
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Projekti opinnäytetyönä on hieman harvinaisempi, joten ohjausaikoja olisimme 
voineet käyttää enemmän. Meillä oli aluksi hankaluuksia hahmottaa koko 
lopullinen työ kokonaisuutena, koska emme olleet nähneet esimerkkiä 
projektityöstä. Tuotekehittelyprosessi -osuus kirjallisessa työssä jäi lyhyeksi. 
Ohjelehtisen tekeminen ei juurikaan vaatinut suunnittelua ja prosessointia, koska 
teoriaosuudesta nousi niin hyvin ohjelehtisen aiheet. 
 
Työelämän  ohjaajien kanssa teimme yhteistyötä lähinnä puhelimitse, koska 
asumme eri paikkakunnilla eikä mahdollisuutta tapaamisiin oikein saatu 
järjestettyä. He saivat vaikuttaa ohjelehtiseen tuleviin aiheisiin ja heidän 
mielipidettään kysyttiin ja kuunneltiin. Tällä hetkellä yrityksessä työskentelee kaksi 
työntekijää, joilla on kokemusta synnytyksestä ambulanssissa. Niistä tapauksista 
sai myös pohjaa sille, mitkä asiat olisi hyvä ottaa ohjelehtiseen ja mitkä asiat 
helposti unohtuu, kun rutiinia synnytysten hoitoihin ei muodostu. 
 
Ohjelehtisessä näkyy selkeästi keskeiset asiat. Se ei ole sisällöltään esimerkiksi 
perehdytysoppaan tyylinen, jossa on tietoja yrityksestä sekä sen arvoista ja 
visioista. Ohjelehtinen on tarkoitettu harvinaisiin ja äkillisiin käytännön tilanteisiin, 
jolloin sen tulee olla helposti saatavilla ja helppolukuinen. 
 
Käytimme teoriaosuudessa muutamaa ensihoidon ja kätilötyön perusteosta 
päälähteenä. Lisäksi käytimme muutamia www-dokumentteja ja muita lähteitä 
täydentämään työtä. Kirjallisen osuuden luominen lähdeviitteineen ei ollut 
ongelmallista, koska koko opintojemme aikana meiltä on vaadittu oikeaoppisia 
lähdeviittauksia ja kirjallista ulkoasua tehtävissämme.  Lähdemateriaalia olemme 
lukeneet paljon ja oppineet synnytyksen lisäksi paljon muutakin asiaan 
sairaankuljetuksesta esimerkiksi kirjaamisen tärkeydestä. Koko 
opinnäytetyöprosessi on ollut antoisaa ja opettanut paljon omasta oppimisesta, 
tiedon hankinnasta ja siitä, millaista tiivis yhteistyö toisen osapuolen kanssa voi 
parhaimmillaan olla. 
 
Sairaankuljetuksen henkilökunnan on tarkoitus perehtyä ohjelehtiseen etukäteen, 
koska sen testaus ei noin vain onnistu. Kuluu ehkä kuukausia tai vuosia 
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seuraavaan synnytykseen sairaankuljetuksessa, mutta olisi mielenkiintoista 
tulevaisuudessa kuulla, miten he ovat pystyneet hyödyntämään ohjelehtistämme 
näissä tilanteissa. 
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1. KÄYNNISTYNEEN SYNNYTYKSEN MERKIT 
 
- Limatulppa on irronnut  
- Supistukset ovat säännöllisiä (väh. 10 min välein)  
- Supistuksen aikana kohtu tuntuu kovalta ja supistukset kipeiltä.  
- Synnytys voi käynnistyä myös lapsiveden menolla 
 
VÄLITÖN TILANNEARVIO 
- Arvioi ehtiikö synnyttäjä vielä sairaalaan   
- Mikä synnytyksen vaihe on käynnissä 
 
ESITIEDOT 
 
- Aikaisemmat synnytykset: määrä, synnytyksen kesto, ahdas lantio 
- Nykyinen raskaus: kesto ja laskettu aika,  normaali eteneminen = neuvolakortti  
- Nykyoireet: onko lapsivesi mennyt minkä väristä. Supistusten alkamisajankohta, tiheys, 
kesto, kivuliaisuus  
-  Jos supistus on jatkuvaa tai poikkeavan kivuliasta, voi kyseessä olla istukan irtoaminen 
 
Avautumisvaihe 
- Kesto yksilöllistä, ensisynnyttäjällä 7-9 tuntia 
- Supistukset säännöllisiä 
- Tarkista sikiön tarjonta 
- Jos käynnissä avautumisvaihe, kuljetus synnytyssairaalaan  
- Kuuntele sikiön sydänäänet stetoskoopilla äidin vatsalta (norm. 120-160 lyöntiä/min) 
- Hätäkuljetus sairaalaan jos: raskaus on monisikiöinen, raskaus kestänyt alle 37 viikkoa, 
ulkosynnyttimestä näkyy lapsen raaja, sydänäänet minuutteja alle 120/min. Ennakkoilmoi-
tus! 
HUOM! Kuljetus kylkiasennossa lievässä trendelenburgissa 
 
Ponnistusvaihe 
- Kohdun suu on täysin auki (10cm) 
- Supistukset tiheästi minuutin parin välein, kivuliaita.  
- Äidillä  ponnistamisen tarve 
- Jos käynnissä ponnistusvaihe, ohjaa äiti selälleen ponnistusasentoon, pääpuoli koholle, 
ambulanssissa jalat keulaan päin (varaa 60cm tilaa jalkopäähän). Aseta pakaroiden alle 
pyyhkeitä tai vaippoja suojaksi. Avaa synnytyspakkaus, vedä käsiin steriilit käsineet.  
 
Jälkeisvaihe eli istukan syntyminen 
- Muutamasta minuutista tuntiin  
- Istuman syntymistä ei tarvitse jäädä odottamaan, kuljeta äiti ja lapsi sairaalaan. Jos istuk-
ka on jo syntynyt, ota se mukaan sairaalaan 
- Jos äidillä runsaasti vuotoa, suoniyhteys, nesteytys ja hätäkuljetus. Hiero kohtua, aseta 
kylmäkääre  
 
 
 
  
 
 
 
2.  NAPANUORAN ESIINLUISKAHDUS 
 
     - Sikiön kannalta hätätilanne 
 
 
1. Äiti asetetaan Trendelenburgin asentoon vasemmalle kyljelle. 
 
2. HUOM! Äiti ei saa ponnistaa. 
 
3. a. Hoitaja työntää steriilit käsineet kädessä lapsen tarjoutuvaa osaa  
    ylöspäin, kunnes napanuorassa tuntuu syke.  
 
3. b. Jos sykettä ei tunnu, äiti asetetaan polvilleen rintakehä alas ja  
     takapuoli ylös. Tarjoutuvaa osaa työnnetään käsin synnytyskanavaan  
    päin. 
  
 
4. Hätäkuljetus synnytyssairaalaan, ennakkoilmoitus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
3.  HOITO NORMAALISSA SYNNYTYKSESSÄ 
 
 
- Seuraa synnytyksen aikana synnyttäjän RR, P, Sp02, L ja lapsiveden  
  väriä 
- Älä jätä äitiä yksin 
- Toimi rauhallisesti ja luontevasti 
- Kannusta synnyttäjää ponnistamaan ja lepäämään ponnistusten välissä 
- Neuvo oikea hengitystekniikka 
 
1. Lapsen pää näkyy emättimestä, äitiä kehoitetaan ponnistamaan  
     supistuksen aikana. Samalla lapsen päätä painetaan vastaan oikealla  
    kämmenellä ja vasemmalla kädellä tuetaan välilihaa. 
 
2. Jos emättimen suuaukko on ahdas, leikataan saksilla pieni lovi (2- 
    3cm), alas oikealle, kello 7:n suuntaan (episiotomia). 
 
3. Pään synnyttyä tarkista, ettei napanuora ole kaulan ympärillä. Tue  
      päätä koko ajan.  
 * jos napanuora on kaulanämpärillä, löysää sitä ja noste se pään ja  
               olkapään yli. Tarvittaessa asetetaan suonenpuristimet  
              napanuoraan ja katkaistaan napanuora lasta varoen. Lapsi on  
               tällöin välittömästi autettava ulos 
 
4. Lapsen ylempi olkapää autetaan ulos painamalla kevyesti päätä  
    alaspäin.  
 
5. Alempi olkapää syntyy nostamalla päätä ylöspäin. 
 
6. Pidä lapsen päätä hieman alaspäin, älä nosta lasta äidin yläpuolelle.  
   Syntynyt lapsi on liukas, pidä tiukasti kiinni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
4. HOITO PERÄTILANSYNNYTYKSESSÄ 
 
- Reilu prosentti lapsista syntyy perätilassa 
- Todennäköisempi ennenaikaisissa ja kaksossynnytyksissä.  
- Seuraa synnytyksen aikana synnyttäjän RR, P, Sp02, L ja lapsiveden  
  väriä 
- Älä jätä äitiä yksin, toimi rauhallisesti ja luontevasti 
- Neuvo oikea hengitystekniikka 
 
 
1. Avautuneesta emättimen ulkosuusta näkyy sikiön pakaravako ja/tai  
    toinen tai molemmat jalkaterät.  
 
     HUOM! Lapseen ei saa koskea, ennen kuin lapsi on syntynyt lapaluita   
     myöten. 
 
2. Äitiä kannustetaan ponnistamaan supistusten aikana. 
 
3. Jos hartiat eivät synny spontaanisti, viedään oikean käden etusormi  
    alemman hartian yli ja haetaan olkavarsi joka synnytetään   
    koukistuneella sormella. Vartaloa kierretään niin, että syntymätön       
    hartia saadaan alas ja taas etusormella haetaan hartia. 
   
4. Pää synnytetään viemällä oikean käden etu- ja keskisormi lapsen selän  
   kautta hartioiden etupuolelle ja vasemman käden etusormi viedään   
   lapsen suuhun.  
  
 
 
 
5. Lapsen vartaloa nostetaan äidin päälle ja pää synnytetään nostamalla,  
   ei vetämällä.  
   Jos napanuora syntyy ennen lapsen päätä, lapsen happeutuminen on   
   vaarassa, ja pää täytyy saada nopeasti syntymään.  
 
 
 
 
6. Tämän jälkeen laske lapsi äidin alapuolelle jalkojen väliin, lapsen pää   
    hieman alaspäin. Syntynyt lapsi on liukas, pidä tiukasti kiinni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
5. SYNNYTYKSEN HOITO KUN LAPSIVESI ON VIHREÄÄ 
 
- Seuraa synnytyksen aikana synnyttäjän RR, P, Sp02, L ja lapsiveden  
  väriä 
- Älä jätä äitiä yksin, toimi rauhallisesti ja luontevasti 
- Kannusta synnyttäjää ponnistamaan ja lepäämään ponnistusten välissä 
- Neuvo oikea hengitystekniikka 
- Jos lapsivesi on vihreää, lapsi on hapenpuutteen vuoksi ulostanut  
  lapsiveteen 
 
1. Lapsen pää näkyy emättimestä, äitiä kehoitetaan ponnistamaan  
    supistuksen aikana. Samalla lapsen päätä painetaan vastaan oikealla  
    kämmenellä ja vasemmalla kädellä tuetaan välilihaa. 
 
2. Jos emättimen suuaukko on ahdas, leikataan saksilla pieni lovi (2-  
    3cm), alas oikealle, kello 7:n suuntaan (episiotomia). 
 
3. Heti kun pää on syntynyt, imetään lapsen hengitystiet nenä-suu-posket  
    -järjestyksessä 
 
4. Pään synnyttyä tarkista, ettei napanuora ole kaulan ympärillä. Tue   
     päätä koko ajan.  
     * jos napanuora on kaulanympärillä, löysää sitä ja noste se pään ja  
olkapään yli. Tarvittaessa asetetaan suonenpuristimet     
napanuoraan ja katkaistaan  napanuora lasta varoen. Lapsi on   
tällöin välittömästi autettava ulos. 
 
5. Lapsen ylempi olkapää autetaan ulos painamalla kevyesti päätä  
     alaspäin.  
 
6. Alempi olkapää syntyy nostamalla päätä ylöspäin. 
 
7. Pidä lapsen päätä hieman alaspäin, älä nosta lasta äidin yläpuolelle.  
   Syntynyt lapsi on liukas, pidä tiukasti kiinni. 
 
8. Lapsen synnyttyä imetään hengitystiet uudestaan, niin kauan, että  
    imuputkessa ei näy enää vihreää vettä.  
 
9. Jos lapsi ei hengitä itse, ventiloidaan maskipalkeen avulla imujen   
    välillä puolen minuutin ajan tiheydellä 50 kertaa minuutissa. 
 
 
 
  
6. HOITO SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 
 
- Syntymäaika ja sukupuoli merkitään muistiin ja kerrotaan äidille 
- Aseta kaksi suonipuristinta napanuoraan kun syke on hävinnyt siitä ja  
  katkaise napanuora niiden välistä. Jos napatynkään ei ole sulkijaa,   
  lopullinen katkaisu tapahtuu sairaalassa.   
- Lapsi kuivataan pyyhkeillä ja peitellään lämpimästi 
- Arvioi Apgarin pisteet1 ja 5 minuutin iässä. Sen jälkeen 5-10 minuutin  
  välein 
 
Apgarin pisteet  
 0 pistettä 1 piste 2 pistettä 
pulssi ei tunnu <100 >100 
hengitys ei ole heikkoa voimakasta 
lihastonus veltto hiukan koukistaa aktiivinen liike 
ärtyvyys ei reagoi liikettä itkee 
väri sininen/kalpea raajat siniset punainen 
 
 
 
- Stimuloi tarvittaessa lapsen hengitystä hieromalla selkää ja jalkapohjia,  
  puhaltamalla kasvoihin tai taputtelemalla pakaroihin 
 
- Seuraa lapsen hapetusta vauvalle tarkoitetulla Sp02-mittarilla,  
   tarvittaessa anna lisähappea, kunnes syanoosi häviää  
 
- Huonosti voivalta lapselta monitoroidaan jatkuvasti Sp02 ja P sekä  
  tarkastellaan hengitystiheyttä ja väriä 
 
- Aseta hyvinvoiva lapsi äidin rinnan päälle, peittele, että vain kasvot  
  jäävät näkyviin 
 
- Mittaa äidiltä RR, P, Sp02 ja L 
 
- Jos äidillä on verenvuotoa, avataan suoniyhteys ja infusoidaan nopeasti  
  1000ml Ringer-liuosta 
 
- Synnytyssairaalaan tehdään ennakkoilmoitus aina, etenkin jos lapsi on  
  huonokuntoinen, lapsi on tarvinnut elvytystoimenpiteitä, jos  
  lapsivedessä on ollut mekoniumia tai verta, jos lapsella on  
  hengitysongelmia, jos lapsi on pienipainoinen tai hänellä on merkittäviä  
  epämuodostumia. 
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